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　　伴随 医 学 领 域 的 市 场 化 改
革，医 学 的 技 术 化 倾 向 日 趋 严
重，医患关 系 愈 加 紧 张，人 们 开
始审 视 医 学 本 质、叩 问 医 学 价
值，批判 医 学 的 科 学 主 义 思 维。
为此，学界展开了一场关于医学
自然主义思潮的“精神暴动”，其
实质上是 回 归 医 学 应 有 的 完 整
属性，核心是彰显医学的人文特质。然而，在这场精神
暴动中，分 化 出 人 文 医 学 与 医 学 人 文 两 个 范 畴。应 当
说，两个范畴在关键词上的逻辑顺序不同决定了它们本
质上的区别。
医学人文早在１９１９年由美国著名医学家奥斯勒提
出，历经三次人文浪潮，并成为医学界与人文学界接受
的全球性学术话语。在我国备受关注，一方面是基于市
场化医疗改革背景下，医疗纠纷愈演愈烈，为构建和谐
医患关系而提供的一种可行路径。另一方面是基于“医
乃仁术”的中国文化传统，本就注重医德教育。二者的
叠加以及人们对医学价值理解的拓展，最终促成了医学
人文学科群的初步确定，对于其核心理念已经达成基本
共识。但在２０世纪９０年代，学界开始提出人文医学概
念，代表是贺达仁１９９５年在《医学与哲学》杂志发表的
文章“关于人文医学的分类”。但由于二者不易区分常
被相互替代，且医学人文理念已被广泛接受，人文医学
的学科性与 系 统 研 讨 未 能 深 入 有 效 开 展，以 中 国 知 网
（ＣＮＫＩ）为搜 索 工 具，用 关 键 词 搜 索，关 于 人 文 医 学 的
研讨较为匮乏，自１９９５年～２０１９年 仅２４７篇，最 多 一
年为３６篇；关于医学人文的文献则达到了１　３９６篇，自
２０１２年始，每年文献逾百篇。在这种背景下，系统阐述
与全面厘清二者内在区别，关乎人文医学学科的身份合
法性以及认同感，也是拓展医学范畴的必要条件。只有
精准定位其合理内核，明确其具有其他学科不可替代的
关键要素，才是界定学科存在必要性的根本。
医学人文与人文医学“不仅是名词之争，而且是内
容、特征与价值之别（杜治政语）”。刘虹教授以此为学
术使命，系统性地梳理了二者的本质区别，即从逻辑归
属、学科属性与研究内容阐述各自的不同。以分析哲学
的范式指出，医学人文归属于“人文”，是人文的二级学
科；人文医学归属于“医学”，属于医学的二级学科，侧重
点也有差别。在这种逻辑前提下，二者的建构框架、研
究对象、理论基础、基本范畴等均有不同。其中，理论基
础与话语范畴是学科建设的支柱。刘虹教授以哲学思
维，洞见性地提出将身体理论、身体哲学、人本主义心理
学等相关学说纳入人文医学的理论框架中；关于话语范
畴，刘虹教授从理论、学科、本体论、认识论与实践论五
个范畴，创建性地建立了人文医学的学科体系。关于医
学人文，刘虹教授则在简述其历史的基础上，强调医学
人文是“医学哲学范畴，高扬医学人文属性、彰显医学人
文精神、铸造医学人文能力、提供医学人文关怀与构建
和谐医患关系，其范畴揭示了医学的本质属性、基本精
神、核心素质、关 键 能 力”，其 中“医 学 人 文 信 仰 重 铸 医
魂”。如果从学科角度看，人文医学是具有独立性的医
学学科范畴，而医学人文则是包含医学伦理学、卫生法
学、医患沟通等的一个学科群。
医学人文与人文医学尽管存在根本分野，但是依然
存在紧密的内在逻辑联系：外察性与自省性、自洽性与
相容性的联系，强调二者的相通性，即从内外两个层面
为医学服务，体现医学情怀，彰显医学温度。从逻辑上
看，医学人文是达到人文医学的手段，人文医学是弘扬
医学人文精神、倡导医学人文教育的终极目的。换句话
说，人文医学不仅是医学发展的新阶段，潘荣华等在“人
文医学与医学人文学引论”中指出，在时间维度呈现的
“四个阶段：与神学阶段、经验医学、生物医学与人文医
学阶段”，更是医学发展的新范式。
纵观刘虹教授文章的整个框架，作者高屋建瓴且逻
辑缜密地建构人文医学的学术话语与理论范畴，以自洽
的方式阐述其课程系统。对于一项创新性工作而言，既
十分必要，又难能可贵。然而，文章依然存在值得商榷
之处：比如作者认为人文医学是体现医学人文精神，展
现医学情怀，凸显医学温度，该学科定位（下转第１８页）
人文医学是完整的精神病学不可缺少的部分———朱承刚
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是因为生病而不是犯罪而被登记管理造成了部分患者
极大的心理压力，感觉是社会的“另类人，被监管对象，
有害的人，无法管理自己的人”，这样的身份遭受社区民
众的排 斥 构 成 了 精 神 病 患 者 回 归 社 会 的 障 碍 之 一。
２０１８年深圳市宝安区在分配公租房时，将１７户租户的
公示信息备注为精神残疾（１７户精神残疾家庭中有１５
户是自闭症儿童家庭），未曾想引起了其他社区居民的
抗议、强烈拒绝精神病患者的搬入，这一事件无疑是人
文的悲哀。其三，出院后的精神疾病患者能否正常婚姻
生育，是临床医生每每被咨询的问题。对此，第二次世
界大战时纳粹政府通过的《遗传病后裔防治法》是精神
科医生所不能忘记的黑暗一页。该法律强制规定：“任
何患有遗传疾病的人都将接受外科手术绝育。”其制定
的“遗传病”列表中包括有智力缺陷、精神分裂症、癫痫、
抑郁症。二战后该法律遭到全面批判，可是对于治疗后
的精神疾病患者，婚姻暂且不谈，就生育问题而言，很长
一段历史时 间 里 精 神 科 医 生 通 常 都 会 不 建 议 其 生 育。
目前医疗实践中基于生物医学尚不明确遗传机制的现
状，医生通常会尊重患者本人及其配偶的意愿，不做干
涉，这无疑是人文的进步。
再者，相较其他疾病，精神疾病患者尤其需要“社会
支持”（包括亲人、朋友、社会的帮助），社会支持是医学
人文关怀的重要表现形式，直接影响患者的预后，是判
断精神疾病转归的重要因素。良好的社会支持对康复
有促进、保护 作 用，恶 劣 的 社 会 支 持 诱 发 疾 病 的 复 发。
将病患视为“投药”的对象，视为“零件”的医生忽视帮助
患者获得社会支持，因而不可能取得最好的疗效。如何
帮助患者获得良好的社会支持是精神科医生的重要工
作，完成这一工作可以说是完完全全需要在人文医学的
指引下才有可能取得成果。在实践中，不同于一般的躯
体疾病，精神疾病的病患在发病时往往给周围的社会关
系带来巨大的压力甚至是恐惧。精神科常在深夜接收
被家属拨打１１０送来救治的患者，患者的家属在送患者
入院的时候无不身心俱疲，对精神病院和精神科的治疗
充满恐惧的患者家属并不是个别现象，常说“不要打我
儿子，不能给他吃把他变傻的药啊”。对于复发的患者，
家属带着悲观、失望、抑郁情绪的更是比比皆是，“反正
是治不好了，出院了也实在是管不了，就让他长期住在
医院里吧”；在学校或者工作单位发病的患者，社会机构
对患者是否还可以恢复学习、工作往往疑虑重重，希望
从医生这里得到评估和保证；处于经济纠纷中的患者，
相关方希望从医生这里了解患者是否有相应的行为能
力。离开患者家属的安抚教育，患者在治疗中得不到支
持，在治疗后得不到理解；离开患者学习工作环境相关
人员的理解，患者康复后生活阻力重重；离开对相关方
的沟通告知，患者会遭受不必要的损失。“一个人从学
医那天开始，不仅要学习自然科学和医学知识，而且要
付出相当的时间与精力来学习社会、人文和管理。”若非
如此，便不能建立良好的社会支持，因此影响治疗的成
败也并非危言耸听。
精神科临床工作的共识是基于现有生物医学的水
平上，精神病专科医生和患者、患者家属、患者的周边社
会环境的沟通交流不是一个治疗中可有可无、锦上添花
的 工 作，而 是 一 个 事 关 治 疗 成 败 的 不 可 或 缺 的 工 作。
“生物医学求真，人文医学求善”，医者研究人文医学，重
在医学实践中如何运用人文。精神科医生最热切地期
盼人文医学的发展，为以上挂一漏万的实践问题给出解
答，为人类文明的发展做出贡献。
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（上接第１５页）则给人造成误解：其一，这是医学人文的
学科定位，二者之间是完全重合的，是否有必要“再造”
人文医学这一概念。因为学科独立性存在基于学科定
位的不可替代性。人文医学作为新概念，理应展现其最
闪光、最核心的无法替代的元素。而学科定位无疑是最
根本的切入点。其二，人文医学概念的提出是否意味着
还有非人文的医学。我们解决问题的初心又制造了类
似的问题。从 这 个 意 义 上 说，如 何 彻 底 地 阐 述 这 种 区
分，是需要回答的关键和难点问题。事实上，作者已经
提及，但并未深入讨论。即实践性是人文医学最本质的
特点。正是这种实践性，从根本上改变了医学人文教育
长期停留于理论探讨与社会呼吁的状况，消解人文与医
学的鸿沟，破解人文难以进入临床的困境。“理论是灰
色的，实践之树常青。”只有回归其特殊的实践，在实践
中发掘问题、解决难题，人文医学的学科独立性才能被
接纳，为此建立师资队伍、形成学术共同体。应当说，这
项工作需伴随人文医学的实践不断深入。
当然，这并不妨碍作者对于人文医学做出卓有建树
且具有前瞻性的探讨，如何建构一门学科的理论基础与
话语体系，本身就是一项极具挑战性的工作。在以健康
为中心的国家战略背景下，讨论人文医学不仅仅满足传
统的以疾病为中心的医疗模式中，更彰显医学服务于人
的健康的终极诉求，是对医学使命重新审视，也是我国
进入新时代提出的新课题。这种时代境遇下，刘虹教授
关于人文医学的研讨为我们解读医学本质、破解长期困
扰的时代难题另辟蹊径，值得学界关注！
收稿日期：２０１９－０３－１７
修回日期：２０１９－０３－１８ （责任编辑：邹明明）
